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ANALIZA WYBRANYCH CZYNNIKOW
WARUNKUJACYCH NAWROTY PICIA
PACJENTOW UZALEZNIONYCH OD
ALKOHOLU - DONIESIENIE WSTEPNE

Celem leczenia odwykowego jest zaprzestanie picia alkoholu, utrzymywa-
nie abstynencji oraz ograniczenia niepozytywnych skutkow spozywania alko-
holu przez pacjentéw. Dotychczas nie udalo sie opracowaé metody leczenia
skutecznej dla wszystkich pacjentow [14]. Wigkszos¢ programow terapeu-
tycznych dziala w oparciu o zasade utrzymania caltkowitej abstynencji [4, 5].
W pierwszym okresie kuracji pacjent zostaje poddany detoksykacji 1 w tym
czasie leczeniem przede wszystkim farmakologicznym, uzyskuje si¢ ustapie-
nie objawow zespolu abstynencyjnego.

Na okreslenie optymalne] metody leczenia wplyw wywiera szereg czynni-
kow, wsrdd ktoryel istotne znaczenic ma wybor dokonany przez samego pa-
cjenta [13]. W leczeniu odwykowym w Polsce dosé powszechne zastosowa-
nie ma metoda farmakoterapii awersyinej [za pomocy disulfiramu]. Wicksze i
trwalsze efekty obserwuje si¢ jednak, gdy w programie terapeutycznym pa-
¢jent bierze udzial w psychoterapii indywidualnej, grupowe) czy rodzinnej
[0, 16].

Bardzo waznym elementem w dalszym leczeniu jest uczestnictwo pacjenta
w grupach wsparcia w trzeZwosci oraz w treningu zachowan przystosowaw-
czych [Klub Abstynenta, ruch AA].

Mime roznych form terapii i autentycznej motywac)i zaprzestania picla prze-
rywanie abstynencji i wystepowanie nawrotu jest zjawiskiem dos¢ czestym
wsrdd pacjentow, ktorzy przeszli leczenie odwykowe [5, 9].

Poszukiwanie metod terapii odwykowej, ktore bylyby bardziej efektywne i
optymalizowaly proces powrotu do zdrowia jest wige nadal zagadnieniem
otwartym. Zasadne wydajc sig zatem okreslenic zardwno tych uwarunkowan,
ktdre korzystnie wplywaja na utrzymanie abstynencji, jak i tych zmiennych,



Wicsluw Leksowski

ktore przyczyniaja si¢ do jej przerwania. lest prawdopodobne, ze w literaturze
przedimiotu niewiele jest doniesien na temat ich znaczenia w tym kontekscie
[7,15].

Material i metoda

Badania przeprowadzono w dwdch grupach, u ktérych rozpoznano zespot
zaleznodci alkoholowej w oparciu o kryteria podane w DS M-I11-R. Kryterium
podziatu pacjentow ma dwie grupy bylo - dluges¢ okresu utrzymywania ab-
stynencji od chwili ukonczenia leczenia w warunkach oddzialu odwykowego
przez okres co najmniej 6 miesiecy. Czas abstynencji 30 badanych z grupy nie
przekraczal 6-ciu miesiecy i wahal sig od 2 tygodni do pof roku.,

Badaniami objeto tylko te osoby, w przypadku ktérych mozliwe bylo zebra-
nie rowniez wywiadow obieklywnych.

Warunki i przebieg badan

Badania przeprowadzono wsrdd pacjentdw hospitalizowanych w Wajewodz-
kim Osrodku Leczenia Odwykowego w Gorzycach oraz w Il Klinice Psychia-
trii SI.A.M w Tarnowskich Gorach. .

U kazdego z badanych przeprowadzono standardowe badanie psychiatrycz-
ne oraz wypelniono z pacjentem nastgpujace kwestionariusze:

Kwestionariusz Diagnostyczny Zespolu Uzaleznienia od Alkoholu,

Kywestionariusz Wywiadu Alkoholowego,

Kywvestionariusz Wywiadu Spolecznego,

Skale Wydarzen Zyciowych wg Holmes’a i Rahe’go,

Inwentarz Osobowosci MPI Eysencka.

Dane uzyskane od pacjenta werylikowano nastgpnie w oparciu o informa-
cje zebrane w wywiadzie obicktywnym, udzielonym przez cztonkdw rodziny
lub osoby bliskie pacjentowi, a takze na podstawie analizy historii choroby.

Obiektywizacji poddano przede wszystkim dane dotyczace objawow ze-
spolu uzaleznienia, czasu trwania abstynencji, okoliczno$cl jej przerwania,
krytyeznych wydarzei zyciowych powodujacych trudnosci adaptacyjne itp.

Badania przeprowadzone byly indywidualnie i etapowo, co bylo uzasadnio-
ne ich czasochlonnoscia. Pewng trudnosc organizacyjna sprawiato zbieranie
wywiadow obiektywnych - wymagalo to oddziclnege umawiania si¢ z rodzi-

‘nami badz bliskimi badanych osob.
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Opis badanych

Biorac pod uwage takie dane, jak wiek, stan cywilny, wyksztalcenie i rodzaj
o o
wykonywanego zajecia, badane grupy prezentujg sig nastepujaco:

a. Wiek

W grupie I - wick badanych wahal si¢ mi¢dzy 20 a 56 rokiem zycia.
Srednia wieku wynosila 39,3 lat. Natomiast wiek badanych z 11 grupy
miedceil sig w przedziale migdzy 24 a 55 rokiem zycia, przy $redniej
36.4 lat.

Tak wigc reprezentacje wieku w obu grupach mozna uznac za przyblizong
[t=1,75 p=0,05 - rdzmica nieistotna statystycznie.

b. Stan cywilny

Tabela |

Grupa Kanvaler Zonaty Rozwiedziony  Separacja Ogodlem

1 20 34 22 11 87
23,08 39, (% 25.3% 12.6% 100%

11 10 9 7 4 30
33.3% 30,0% 33,3% 13,3% 100%

B ] -
chi= - 1,47 przy p>(L05
Ridznice migdzy grupami nie sy istoe statystveznie,

c. Wyksztalcenie

Tabela 2
Grupa Podstawowe Zawodowe  Srednic Wyzsze Ogdlem
] [8 45 22 2 87
20,7% 51,7% 2553% 2,3% 100%
1 3 17 5 3 30
lﬁ,?”o S()J‘Vu 1(1,7“ 0 ] 0% ]00“/0

3 .
chi= - 4,1 przy p>0,05
Roznice migdzy badanymi w obu grupach nie sy istotne statystycznic.
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d. Zawod

Badani obu grup nie réznili sie na poziomie istotnoéci statystycznej rodza-
Jem wykonywanego zajecia. | tak, pracownikami fizycznymi w I grupie bylo
86,2% osob, a w grupie 11 - 82,8% badanych. Natomiast zawdd pracownika
umysfowego wykonywalo odpowiednio w obu grupach 13,8% i 17,2% ogdlu
badanych. Do kategorii pracownikéw umystowych wiaczono tez trzech bada-
nych, ktdrzy zajmowali nizsze stanowiska kierownicze.

Wyniki badan

Pordwnanie wynikéw Kwestionariusza Diagnostycznego w obu grupach
wykazato, ze badani réznia sie w sposdb istotny statystycznie stopniem nasi-
lenia objawaw zaleznosci od alkoholu. Przewaga zaznaczyla sie w grupie oséb
Krocej utrzymujacych abstynencjg.

Tabela 3
Wyniki Kwestionariusza Diagnestycznego

Wyniki Grupa | Grupa 1l t p
Srednia 23,53 25,23 -2,67 0,009
Odehyienie 3.5 2,38

standardowe

Nadto nalezy zaznaczy¢, zc nasilenie objawdw zespohu w obu grupach bylo
znaczne [maksymalna ilosé punktéw w kwestionariuszu wynosi 27].

Na granicy istotnosci statystycznej wykazano réznice w opiniach obydwu
arup badanych, dotyczacyeh upatrywanych przez nich przyczyn uzaleznienia.

Tabela 4
Przyezyny uzaleznienia
Girupa U siebie Koledzy Rodzina ~ Nie wiem Qgolem
1 46 14 13 14 &7
52,9% 16,1% 14,9% 16,1% 100%
1 11 3 4 {2 30
360, 7% 10,0% 13,3% 40,0% 100%:

Réznice niy granicy istolnosei statystyczne|
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Zaznaczone w Tab. 4 kategorie . koledzy™ i, rodzina” odpowiadaja zewnetrznym
uwarunkowaniom uzaleznienia, natomiast opcja ,,u stebie” wskazuje na uwarunko-
wanie wewngtrzne. Dostrzeganie w sobie samym przyczyn powstania uzaleznienia
$wiadczy o pewnym kiytycyzmie i lepiej prognozuje w utrzymaniu tizezwosci,

Celem wigkszosci programow terapeutycznych jest osiagniecie i utrzyma-
nie abstynencji przez uzaleznionych. Stuza temu rozmaite formy, ktérych przy-
datnosé jest roznie przez nich samych oceniana. Opinie te przedstawia Tab. S,

Tabela 5
Formy terapii pomoene w utrzymaniu abstynencji

Grupa LEsperal  Terapia  Detoksy- Klub AA Zadna Ogodlem
grupowa  kacja

I 28 21 12 16 0 87
32.2% 24019 13,8% I8.4% 11,5% 100%

[ 3 - - 2 25 30
LD,0% 13,8% 83,3% 100%

chi® - 56,00 przy p<0,0001

Na podstawie tych wynikdw nie mozna wprawdzie wprost okreslic, ktora
metoda jest bardzicj efektywna, ale mozna wnioskowac, iz kazda z nich dla
pewnej grupy pacjentow jest przydatna. Warto takze zestawaé wskazane for-
my terapii z ogdlng oceng skutecznodcei leczenia w obu grupach, ktdrej orien-
tacyjng miarg jest okres trwania abgtynenc)i.

Innym waznym w ocenie badanych elementem jest $wiadomosé istnienia
realnego dla siebie wsparcia spolecznego. Badanych proszono o ocene roli
innych os6b pomocniczych w utrzymaniu trzezwosci.

Tabela 6
Grupa Inni uzalez-  Profesjo- Rodzina Sam Zadne Og(’)l.um
nieni naligci badany
I 39 20 5 9 14 87
44, 8% 23,00 5.7% 10,3% 16,1% 100%0
1l - - - 7 23 30

23,3% 76,7% 100%

Réznice migdzy obu grupami sy istotne stalystycznic na poziomie istotnogcei p<0,0001
[chi= - 50,7]
39
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Badani grupy I jako wazne zrodlo wsparcia postrzegali innych trzezwych
alkoholikéw. Na tej podstawic mozna wysnué wniosek o istotnej roli ruchu
samopomocowego we wspieraniu zachowan stuzacych utrzymaniu abstynen-
cji u leczonych alkoholikow. Charakterystycznym zjawiskiem jest wyrazane
przez badanych grupy 11 przekonanie o braku realnego wsparcia w relacjach
spolecznych ujmowanych bardzo szeroko. Osoby krocej utrzymujgce absty-
nencj¢ nie oczekujg pomocy w rodzinie ani wérdd innych uzaleznionych, nie
formutuja tez tego typu oczekiwan wobec ludzi zajmujacych sie profesjonal-
nie niesieniem pomocy osobom uzaleznionym. Wydaja si¢ nie mie¢ zadne]
grupy odniesienia. W tej sviuacji jedyne zrodlo wsparcia upatruja w sobie,
badz nie blokujg go ani w sobie, ani poza soba. Istotne jest, iz zdecydowana
wiekszos¢ badanych te) grupy czuje si¢ osamotniona jesli chodzi o uporanie
sig ze swoim uzaleznieniem. Wielu autordw [4, §, 11] zwraca uwage na fakt,
iz stosowany nagminnie pizez uzaleznionych od alkoholu mechanizm zaprze-
czania utrudnia im przyjecie postawy krytyezne) w stosunku do uzaleznienia.
W wielu przypadkach uzaleznieni, mimo dos$wiadczen wlasnych czy opinii
innych uzaleznionych 1 whrew jednoznacznym informacjom przekazywanym
przez terapeulow, sy przeswiadezeni, ze bedy moglhi wracic do kontrolowane-
go picia alkoholu. Badani obu grup rézmiz si¢ w sposob istotny w pogladach
odnosnic mozliwosci kontrolowanceo picia alkoholu.

Szezepdlnie dyskrvminatywny charakier ma odpowicdz zaprzeczajaca moz-
liwoscei powrotu do kontrolowanego picia. W grupie I odpowiedzi takiej udzie-
lila jedna czwarta badanych, podezas gdy w grupic 0s0b krocej utrzymujgeych
abstynencje zadna nie wyrazila takicgo stanowiska. Niepokéj natomiast budzi
fakt, ze mniej wicee] polewa badanej populacji, niezaleznie od czasu trwania
abstvnencji dopuszeza w ogole istnienie lakic] mozliwosci,

Utrzymywanic abstynencji jest nie tylko samym powstzymywaniem si¢ od
picia alkoholu, ale wymaga od osoby uzaleznione] zmiany funkcjonowania w
swoim srodowisku.

Uzalezniony zazwycza) znajduje sobie na tyle absarbujace zajecie, by wy-
pelnié nim czas, do tej pory zajety piciem czy trzezwicniem po piciu. Wigk-
szos¢ badanych [ grupy obserwowala jakby kompensacyjne zwiekszenie ak-
tywnosci wopracy czy w rodzinie, szezegdlnie w pierwszych miesigeach ab-
stynencji ich cechowal pospiech, nastawicnie na ,,odzyskanie straconych watr-
togei™. Sporo tez czasu osoby te przeznaczaly na realizowanie wlasnych zain-
teresowan, Jedynie 7% osab podalo, iz nic podejmuje zadnej okreslone] for-
my aktywnosci. Natomiast w grupic osob krocej utrzymujacych abstynencie
zdecydowanie brak zorganizowanych form dzialania [65,5%].
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Tabela 7

Grupa Tak Czeiciowo  Nie Ogdlem

I 44 21 22 87
L% 24, 1% 25.3% 100%

I 18 e - 30
60,0% 40,0% 100%

Tabela 8
Formy aktywno$ci podezas zachowania abstynencji

Grupa  Rodzina Praca Zaintere- Klub Zadne  Ogolem
sowania
| 21 23 22 13 O 87
24, 1% 26,4% 25,3% 17,2% 6,9% 100%
1 3 ! - 4 19 30 -
17.2% 3,4% 13.8% 05,5% 100%

chi® - 993 przy p=h01 Rdznice e sy istome statyslycznic,

W analizie przyczyn nawrotu picia podnosi sig rolg czynnikow stresogen-
nych, jaka pelniqwydarzenia zyciowe (2, 5, 11]. Krytyczne wydarzenia wyo-
drebniaja sig z tha codzicunych zjawisk, dotyezg waznych, cenionych spraw,
s wice emocjonalnie znaczace. Najistotniejszyg cecha jest to, 1z stwarzajg one
stan nadmiernego obeigzenia i destabilizujg funkejonowanie eztowieka. Tym
samym stanowig ez zagrozenic dla formujacych sie dopiero zachowan, jakie
skladaja sie na abstynencje.

Tabela 9
Krytyezne wydarzenia zyciowe a abstynencja

Girupa Tak Nie Ogolem

! 30 7 87
92,044 5,0% 100%

[l 19 11 30
63,3% 36,7% 100%

chi® - 14,2 przy p<0,001. Réznice 1e sy istotne stalystycznie,

6l
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QOmaowienie i wnioski

Prezentowane opracowanie ma charakter wstgpny. Przedstawia tylko wy-
brane kategorie pozwalajace na okreslenie zakresu problematyki badan. Po-
zostale ezynniki sa przedmiotem dalszej analizy klinicznej i statystyczne;.
Ponadte, przewiduje si¢ ponowne badanie katamnestyczne, co umozliwi usta-
ienie kierunku i trwatosci badanych zaleznosci.

Dotychezasowymi badaniami objgtlo 1 17-tu mezczyzn z rozpoznaniem zalezno-
dci od alkohalu. Jako podstawe rozpoznania przyjeto kryteria DSM - 11 - R [3].
Kryterium réznicujacym badanych byl czas trwania abstynencji. Wyodrebniono dwie
grupy uzaleznionych. Stanowily one dos¢ jednorodna populacje pod wzgledem wieku,
wyksztalcenia, stanu cywilnego i rodzaju wykonywanego zawodu oraz czasu trwa-
nia uzaleznienia. Natomiast obic grupy réznily sie stopniem nasilenia objawow za-
leznosei alkoholowej - badani krocej utrzymujacy abstynencje uzyskali w kwestio-
nariuszu diagnostyeznym Srednio wyzsze wyniki niz pacjenci drugiej grupy.

Fakt, 1z uzaleznieni o dluzszym okresie abstynencji czgsSciej doszukiwali
sie przyczyn uzaleznienia w sposobie swojego funkcjonowania jest zgodny z
wynikami badan innych autoréw [1, 4, 3]. Podobnie z literaturg przedmiotu
koresponduje upatrywanie przez badanych Il grupy przyczyn swojej choroby
w wartnkach zewngtiznych, najczescie] w rodzinie, kolegach itp.

W pismiennictwie przewaza poglad, iz mimo leczenia osoba uzalezniona
od alkoholu nie moze wroci¢ do tzw. kontrolowanego picia. Pordwnanie opi-
nii badanych obu grup wykazalo, ze osoby, ktére nie potrafily utrzymaé dbuz-
szej abstynencji znaczaco czescie] wyrazaly przekonanie o istnieniu szansy
powrotu do picia pod kontroly niz badani grupy 1, ponadto zaden badany gru-
py 11 nie zaprzeczy! takiej mozliwosci. Szezegolnie a druga odpowiedz oka-
zala sie dyskryminatywna. Poglady osob z grupy | byly bardziej zréznicowa-
ne, ale ogdinie blizsze stanowisku, Ze nalezy trwale utrzymywac abstynencje.

W programach terapeutyeznych wykorzystuje si¢ rézne metody i techniki lecz-
nicze. W pidmiennictwie przewaza poglad, iz oddzialywanie edukacyjne, psy-
choterapeutyczne w grupach samopomocowych [Klub Abstynenta, ruch AA]
stosowane kompleksowo sa bardziej efektywne niz ograniczanie sig tylko do
detoksykacji i leczenia awersyjnego [6, 8, 14]. Pordwnanie wynikow obu grup
potwierdza zasadno$¢ cytowanej opinii. Jest ona szezegolnie wyrazna w odnie-
sieniu do pacjentéw grupy 11, u ktorych krotki czas trwanta trzezwodci mozna
wigzaé z waskim repertuarem oddzialywan w trakcie leczenia odwykowego.

Interesujgeym zagadnieniem jest okreslenie powodéw przerwania dlugotrwalej
abstynencji, zwlaszeza wieloletniej. Z wlasne] praktyki klinicznej i pojedyn-

(2
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czych doniesien w literaturze przedmiotu mozna postawic hipotezg o roli czyn-
nikéw stresogennych w nawrocie picia. Wérdd nich na uwage zastuguja kry-
tyczne wydarzenia zyciowe [2, 11, 12]. Istotne, w ocenie badanych grupy [ wy-
stgpienie sytuac)i stresowych 1 niemoznosé ich rozwigzania badz uporania si¢ z
ich negatywnymi skutkami, stanowily nadmicrne obciazenie i niejednokrotnie
powodowaly przerwanie abstynencji. Problem ten w niniejszym opracowaniu
zostal zaledwie zasygnalizowany i wymaga poglebionej analizy uwzgledniaja-
cej m.in, rodzaj krytycznych wydarzen zyciowych, ich liczbe i natezenie, stoso-
wane sposoby radzenia itp. Jednym z takich sposobdw wydaje sie by¢ wsparcie
spoleczne. Jest charakterystyczne, iz badani kréeej trwajacy w abstyneneji mieli
swiadomosé braku realnego wsparcia w jakiejkolwiek grupie odniesienia, na-
wet w ludziach profesjonalnie niosgeych pomoc. Jak sgdze, wiedze z tego za-
kresu mozna wykorzystaé do opracowania programu terapeutycznego lub pre-
wencyjnego przygotowujaceso do spotkania z takimi sytuacjami, np. poprzez
odpowiednie treningi w ruchu samopomocowyn,

Wieslaw Leksowski
The factors influencing on the relapse to drinking among alcohol
dependent patients - prehiminary report.

Summary

The treatment of the alcoholics 1s often frustrating experience because alco-
holism has a high rate of relapse. The main problem of treating alcoholics is
maintenance the abstinence by the patients. The group of 117 male in-patients
diagnosed as alcohol dependent were placed into two subgroups according to
their lenght of time abstinence alter hospital treatment: first subgroup (87 pa-
tients) with the abstinence more than 6 months, and second subgroup (30 pa-
tients) with the abstinence less than 6 months.
 With the long-term abstinence were related factors (statistically significant depen-
dence): life events, methads of treatment, activity during the abstinence, participa-
ting in self-help groups. The follow-up study afier five years is planned by author.

Key words: alcohol dependence, relapse to drinking, life events.
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